Comune Comune Comune Comune Comune Comune Comune ASP
di Campobello di dl‘ ' di di di di Agrigento
Camastra Licata Castrofilippo Naro Racalmuto Ravanusa Grotte

DISTRETTO SOCIO SANITARIO D3

Comune di Canicatti (Capofila)
DIREZIONE IV - SERVIZI ALLA CITTA
SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI , PUBBLICA ISTRUZIONE E SERVIZI CULTURALI

AVVISO PUBBLICO
PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL'ISCRIZIONE AL REGISTRO
DEGLI ENTI DI FORMAZIONE DISPONIBILI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI PER LA FORMAZIONE
(AZIONE B.4.A) A FAVORE DI RESIDENTI NEI COMUNI DEL TERRITORIO DEL DSS N.3 E
APPARTENENTI A NUCLEI FAMILIARI PRESI IN CARICO NELLA MISURA SIA/REI, NELL’AMBITO
DEL PROGRAMMA PON INCLUSIONE CONVENZIONE N. AV3-2016-SIC_04 DEL 30/11/2017
CODICE CUP H81H17000290006

PREMESSA

Il Distretto Socio Sanitario D3 e titolare e responsabile dell’attuazione del Progetto d'ambito territorial

di

implementazione del sistema locale di Sostegno all’Inclusione Attiva, ammesso a finanziamento a valere sul PONFSE
2014-2020 per il triennio 2017-2019 con Decreto della Direzione Generale per I'Inclusione e le politiche sociali n.120
del 6 Aprile 2017, ai sensi dell’Avviso pubblico n. 3 approvato con D.D. della medesima Direzione Generale il 3 Agosto
2016. 1l progetto suddetto é finalizzato a promuovere, in ambito locale I'attuazione della nuova misura statak di
contrasto della poverta denominata Sostegno d'Inclusione Sociale (SIA) ora Reddito d'Inclusione (REl), cosi come
istituita e disciplinata con D. Lgs. del 15 Settembre 2017, n. 147. |l progetto prevede, tra I’altro, attivita di formazone
ai fini dell’acquisizione/rafforzamento delle competenze trasversali (socio-relazionali e linguistiche) o tecrico-
professionali (percorsi professionalizzanti e/o di qualificazione professionale) finalizzati all’inserimento/reinserimento

socio-lavorativo.

Con il presente Avviso, il Distretto D3 intende acquisire MANIFESTAZIONE D'INTERESSE ALL'ISCRIZIONE AL REGISIR O
DEGLI ENTI DI FORMAZIONE DISPONIBILI ALL'EROGAZIONE DI SERVIZI PER LA FORMAZIONE (AZIONE B.4.4) A
FAVORE DI RESIDENTI NEI COMUNI DEL TERRITORIO DEL DSS N.3 E APPARTENENTI A NUCLEI FAMILIARI PRES I N
CARICO NELLA MISURA SIA/REI, NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA PON INCLUSIONE CONVENZIONE N. AV3-2(16-

SIC_04 DEL 30/11/2017.

Tale iscrizione e finalizzata all’erogazione di servizi per la formazione tramite Voucher formativi di cui sono titohri i
beneficiari della misura, in base al proprio progetto personalizzato di inclusione attiva predisposto dall'éqiip»e
multidisciplinare. L'importo massimo del voucher e stabilito in € 500,00 e puo essere speso dal beneficiario anche i n
piu corsi formativi, sino al raggiungimento dell'importo massimo previsto. Nel caso in cui il costo del corsosia

superiore all'importo massimo del voucher, la differenza e a carico del beneficiario.

Art. 1 Oggetto

L’Ambito Territoriale DSS n. 3, con il presente Avviso intende costituire un elenco di soggetti qualificati a realizar e
misure formative professionalizzanti e/o di rafforzamento delle competenze propedeutiche al lavoro, da indirizzan ai

beneficiari della misura di contrasto alla poverta.



Art, 2 Destinatari dell’avviso e reqmsntl
Possono essere iscritti nel Registro gli Enti di formazione che alla data di presentazione della domanda:
1. siano inseriti nell'elenco regionale dei soggetti abilitati a proporre e realizzare interventi di formazione
professionale;
2. siano iscritti alla Camera di Commercto (solo per gli enti per i quali tale iscrizione sia prevista per legge);
3. non si trovino in alcuna delle condizioni ostative previste dall'art, 80 del D. Lgs. 50/2016 e si impegnino alla
compilazione del DGUE (All. D - approvato con regolamento di esecuzione UE 2016/7 della Commissione del 05/01/2016
obbligatorio dal 18/10/2018).
4. dichiarano sin da ora l'impegno a comunicare la sede operativa in uno dei Comuni del Distretto Socio Sanitario 3, entro 10
giorni dall'accreditamento, come sede di riferimento, con indicazione dei recapiti telefonici e telematici e a mettere a
disposizione dell'utenza un ufficio di segreteria, cui gli utenti potranno rivolgersi, anche telefonicamente, sia per poter
ottenere immediati interventi assistenziali, che per ricevere informazioni

Art. 3 Articolazione del Registro
| Soggetti interessati devono indicare nella domanda la tipologia delle attivita formative svolte e la disponibilita ad
aderire alle attivita previste dal PON Inclusione. la competenza della gestione del Registro & dell’Ufficio di Piano
dell’Ambito Territoriale DSS n. 3. Il Registro & tenuto tramite I'ausilio di supporti informatici e vi sono annotati:
@il numero progressivo di iscrizione (secondo il numero di protocollo comunale);
B la denominazione dell’Ente; _
@ la data di iscrizione (la data del protocollo comunale);
@ la sede centrale ed eventuali succursali della stessa;
recapiti telefonici, fax, posta elettronica, PEC;
le finalita;
il nome dei rappresentanti legali;
@ l'indicazione dei Comuni in cui opera I'Ente;
@la tlpolog:a dell’attivita svolta.
Il Registro & pUbbllCO e chlunque w pud accedere e prenderne v15|one

« Art 4 Durata e agglornamento del Reglstro \

Il Registro degli Enti d| formazmne del Dlstretto D3, viene strutturato quale elenco aperto cm gll operaton lnteressatl K

possono iscriversi in qualstaS| momento. Il registro viene aggiornato.con cadenza men5|le La domanda.di‘iscrizione

nel Registro pud essere inoltrata durante tutto I’arco dell’anno. Il Registro restera in vigore sino al 31.12.2020, salvo
diverse disposizioni normative successive.

Art. 5 Modalita di funzionamento
| soggetti iscritti al Registro potranno essere scelti dai beneficiari del progetto REl, quali erogatori dell’attivita di
formazione da svolgere tramite I'utilizzo di voucher formativi emessi dall’Ambito Territoriale DSS n, 3.
Le attivita di erogazione del servizio saranno disciplinate dalle “Linee Guida per I’Accreditamento degli operatori per
I'erogazione di servizi per la formazione” e dal “Patto di Accreditamento” allegati al presente Awviso.

Art. 6 Modalita di presentazione dell'istanza
L’istanza, in forma di autodichiarazione, deve essere redatta, secondo I'apposito modello’(Allegato A), a cui dovra

essere allegato il Patto di Accreditamento (Allegato B) sottoscritto per accettazione & Ia Dichiarazione di accettazione ™

delle clausole contenute nel protocollo Unico di legalita di cui alla Circolare n.593 del 31.01.2006 dell’Assessorato
Regionale LL.PP. (Allegato C) Tutti i modelli sono allegati al presente avviso quale parti integranti e sostanziali, e sono
forniti- dagli Uffici Servizi Sociali del' Comune di Canicatti e comunque presenti:sul sito www.comune.canicatti.ag.it
nell’apposita sezione “Avvisi pubblici”.

Le istanze di partecipazione dovranno pervenire all’ufficio di protocollo del Comune di Canlcatn in busta chnusa e
sigillata, ovvero via PEC aIl’lndlrlzzo protocollo@pec comune, canlcattl.ag it lmprorogabllmente entro e non oltre il
termine perentorlo delle ore’ 12, 00 del giorno-_ 30/09 77—019 pena I'esclusuone.

All’esterno della’ busta,” ovvero quale oggetto della PEC, contenente -I'istanza di partecipazione e la relativa
‘documentazione' alla stessa ‘allegata, oltre 'al mittente dovra essere’ ‘apposta ‘la ‘seguente dicitura: “Istanza di
partecipazione all’avviso pubblico per'la presentazione: di manifestazione all'iscrizione ‘al Registro degli Enti di
Formazione disponibili all'erogaz:ane di servizi per la formazione (Az:one B.4.a)a favore d: residenti nei comuni del
territorio del DSS n.3 e appanenent: a nuclei fammarl pres: in carico nella misura SIA/REI nell’ mblta del

i programma Pon Inclusione. S

; AItresu, gll Ent| di formaZIone dovranno aIlegare alI |stanza predlsponendo a' osito’ ""e'nto, le' informazioni

1] programma del corso (contenuti);



[l monte ore e durata del corso;
[l costo orario e costo complessivo;
'modalita e sede di svolgimento del corso;
[ titolo rilasciato.
Listanza, a pena di esclusione, dovra essere sottoscritta dal legale rappresentante e contenere le dichiarazioni
contenute nel DGUE (Allegato D) attestanti il possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art. 80 del D.Lgs
50/2016 e successive modificazioni e dovra essere allegata fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore, in
corso di validita.
Si avverte che:
* il Distretto D3 si riserva la facolta di verificare il possesso dei requisiti di accreditamento richiesti, mediante
I’acquisizione, diretta o indiretta, della necessaria documentazione;
« La richiesta di accreditamento implica la presa visione e |'accettazione integrale del “patto di accreditamento” (All.
B) proposto senza riserva alcuna;
* la mancanza di uno solo dei requisiti richiesti comportera I'esclusione dalla procedura di iscrizione al Registro ed in
particolare determineranno I'esclusione automatica dalla procedura i seguenti accadimenti:

- I"arrivo fuori termine della domanda di iscrizione;

- mancata allegazione di una copia valida del documento di riconoscimento del dichiarante.
e il provvedimento di “iscrizione al Registro degli Enti di Formazione disponibili all’erogazione di servizi per la
formazione a favore di residenti nei comuni del territorio del DSS n.3 e appartenenti a nuclei familiari presi in carico
nella misura SIA/REl, nell’ambito del programma Pon Inclusione” avverra con Determinazione Dirigenziale del
Responsabile del Comune Capofila.
Si precisa che il presente Avviso é finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazione di interesse per consentire al
soggetto beneficiario una maggiore possibilita di scelta ed ha pertanto I"'unico scopo di far pervenire al Distretto D3 la
disponibilita degli Enti di Formazione a realizzare il progetto in parola.

Art. 7 Pubblicita dell'Avviso
Copia del presente avviso e dei relativi allegati e disponibile sui siti istituzionali dei comuni del Distretto D3.

Art. 8 Trattamento dei dati

/1 dati forniti dai soggetti interessati saranno trattati conformemente al D. Lgs. 196/2003 ed all’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679) limitatamente all’utilizzo necessario alle finalita della presente manifestazione di
interesse. Resta salva la normativa del diritto di accesso agli atti amministrativi di cui alla legge 241 del 7 Agosto 1990
e successive modificazioni ed integrazioni.

Il Titolare e Responsabile del trattamento dei dati € il Responsabile dell’area dei Servizi Sociali del Comune di Caniatti.

Art. 9 Clausole di salvaguardia
L'Amministrazione Comunale si riserva la facolta di revocare, modificare, annullare il presente Avviso pubblico, owe se
ne ravvedesse la necessita. La presentazione dell'istanza di Manifestazione di interesse comporta |'accettaziore di
tutto quanto previsto nel presente Avviso.

Art. 10 Informazioni

Ai sensi della L. 241/1990, la struttura amministrativa responsabile del presente Avviso & I'Area Servizi Socidi, il
Responsabile é il titolare della P.O. n. 5.

Allegati:
- Modello di domanda per l'iscrizione al registro degli Enti di formazione (All. A);
- Patto di Accreditamento (All. B);
- Modello di dichiarazione resa ai sensi del protocollo di legalita e della circolare n. 593del
31/01/2006 dell’Assessore regionale LL.PP. (All. C);
- DGUE (All. D);
- Linee guida per I’Accreditamento degli operatori per |'erogazione di servizi per la formaziin e
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Il Responsa. déla:l .0.n. 5
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